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valta- ja uhkatilanteita seka niiden hallintakeinoja. Opinnaytetydn tavoitteena oli li-
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sesta, niihin varautumisesta sekéa hallinnasta. Tavoitteena oli myos kehittaa sita
kautta tyoturvallisuutta ja tydhyvinvointia.

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Tietoa ke-
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Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta useat kotihoidon tyéntekijat olivat kohdanneet
tyossaan vakivaltaa asiakkaiden ja laheisten taholta. Kuitenkaan suuri osa ei koe
sen olevan uhka tyopaikalla. Tyonantajan tuella ja sitoutumisella on merkittava vai-
kutus vakivalta- ja uhkatilanteiden hallintaan tydssa. Myds tyontekija voi omalla toi-
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naissa olevan kehitettavaa. Koetut ongelmatilanteet tulisi tuoda tyonantajan tietoon,
jotta niihin voidaan reagoida tyoturvallisuutta edistavasti. Tiedonkulun sujuvuus ja
luottamus kaikkien osapuolten valilla on turvattava kehitettdessé vékivalta- ja uhka-
tilanteiden hallintakeinoja.
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The purpose of this thesis is to describe, through a questionnaire, the situations of
violence and threat faced by the homecare workers of the Lake District of Ostro-
bothnia co-operative area, as well as their means of control. The aim of the thesis
IS to increase the awareness of homecare staff in identifying, anticipating and man-
aging violence and threat situations. The aim is also to develop occupational safety
and well-being at work.

The thesis was carried out as a quantitative study. The information was collected
through a questionnaire from those working at homecare in the Lake District of Os-
trobothnia co-operative area. A total of 32 employees responded to the survey, with
a response rate of 33.3%. The acquired material was analyzed by SPSS.

The results of the thesis show that many homecare workers have encountered vio-
lence in their work by clients and their closed ones. However, a significant part of
the workers does not see it as a threat at the work place. Employer's support and
investment has a significant impact on managing violence and threat situations at
work. An employee can also promote occupational safety through his/her own ac-
tivities.

Sufficient resources and training can influence the emergence and management of
violence and threat situations. Based on the results, the majority of respondents feel
that there is room for improvement. Encountered problem situations should be
brought to the attention of the employer so they can be reacted to in a way that
promotes occupational safety. Smooth flow of information and trust between all
parties must be ensured in developing means for managing violence and threat sit-
uations.

Keywords: violence, occupational violence, homecare, identifying, anticipation,
management, occupational safety, well-being at work
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd kasittelee kotihoidon tydntekijoiden asiakaskaynneilla kohtaamia va-
kivalta- ja uhkatilanteita. Tydssaan uhkailun tai fyysisen vakivallan kohteeksi joutuu
Suomessa vuosittain noin 5 % tydssakayvista eli reilu 110 000 henkil6a. Vakivalta-
tilanteet aiheuttavat noin 1500 tyGtapaturmaa. (Saarela ym. 2009, 8.) Fyysisen ja
psyykkisen véakivallan kokemukset ovat hyvin yleisia. Kunta-alalla Iahes 10 % ja 20
% sairaaloiden tyOntekijoista on joutunut kohtaamaan fyysista vakivaltaa. Psyyk-
kistd vakivaltaa tyossaan kertoi kohdanneensa joka viides vahintaan kerran vuo-
dessa. (Mertanen 2015, 126.) Tilastokeskuksen teettaman Sosiaali- ja terveysalan
tydolot 2010 -kyselytutkimuksen mukaan asiakkaiden vakivaltaisuus koettiin usein
tai jopa jatkuvasti huolestuttavimpana tekijana joka kymmenennen vuodeosastolla

ja kotihoidossa tytskentelevan vastaajan mielesta. (Laine ym. 2011, 5.)

Aiheen valinta on ajankohtainen, koska hoidon painopiste kaantyy yha enemman
kotihoitoon. Elinajanodote pitenee ja ikaihmiset pyritaan hoitamaan kotona mahdol-
lisimman pitk&d&n. Taméan myo6ta lisdantyvat myos muistisairauksien mukana tulevat
haasteet ja kaytoshairiot. Lisaksi kotihoidon asiakkaina ovat yha useammin paihtei-
den kayttajat ja mielenterveysongelmaiset. Oman osansa kotihoidon tyéskentelyyn
tuovat myo6s haastavat laheiset. Aiheen kasittely on tarkea yhtenaisten toimintamal-
lien luomiseksi tyOyhteis6on ja sitd kautta lisata tyohyvinvointia seka tyoturvalli-
suutta. Vékivalta- ja uhkatilanteiden hallinta vaikuttaa olennaisesti myds kotihoidon

tyontekijoiden tydssa jaksamiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen koti-
hoidon henkilokunnan tietoutta vékivalta- ja uhkatilanteiden kohtaamisesta ja hallin-
nasta. Tavoitteena on myos kehittda sita kautta tyoturvallisuutta ja tydhyvinvointia.
Opinnaytety0 antaa hoitohenkilokunnalle valmiuksia ennakoida ja toimia tydssa
vastaan tulevissa uhkaavissa tilanteissa omaa ammattitaitoaan hyddyntaen. Tarkoi-
tus oli kuvailla kyselylomakkeella tuotettujen tulosten avulla kotihoidon tydntekijoi-

den tyossaan kohtaamia vakivalta- ja uhkatilanteita seka niiden hallintaa.

Opinnaytetyon tuloksia hyddyntden voidaan kehittdd vakivalta- ja uhkatilanteiden
tunnistamista, varautumista ja hallintaa Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen ko-

tihoidossa. Tuloksista saatua tietoa voidaan hy6dyntdd myos muissa sosiaali- ja



terveydenhuollon yksikdissa. Opinnaytetyon tekeminen kehittda opiskelijan amma-
tillista kasvua ja siitd saatuja tietoja opiskelija voi myds hyédyntaa tulevassa tyos-

saan.

Vékivaltatilanteita seka niiden uhkaa hoitoty6ssé on tutkittu Suomessa jo jonkin ver-
ran. Kuitenkaan kotihoidon tydntekijoiden tydssa kohtaamista vakivalta- ja uhkati-
lanteista ei ole tutkimuksia tehty juuri lainkaan. Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-
alueen kotihoidon henkildston kanssa kaydyissa keskusteluissa on kaynyt ilmi tarve
aiheeseen liittyvaan opinnaytetyohon.



2 VAKIVALTA- JA UHKATILANTEET KOTIHOIDOSSA

2.1 Vakivalta

Vékivalta voidaan maéaritella monella eri tavalla. Vakivalta on toiseen ihmiseen tai
ihmisryhmaan kohdistuvaa uhkaamista, voiman tai vallan kayttéa. Se sisaltaa fyysi-
sen, seksuaalisen ja psykologisen hyvaksikayton, itsemurhan ja muun itsetuhoisen
kaytoksen. Vakivalta voi johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman syntyyn tai pahim-
millaan jopa kuolemaan. Vékivalta aiheuttaa aina rasitusta yksil6lle, perheille ja ter-

veydenhuoltojarjestelmalle. (Krug ym. 2002, 21-22.)

Hoitotydssa vakivalta voi nayttaytya sanallisena uhkailuna, hairintana tai fyysisena
vakivaltana. Sanallinen hairinta voi ilmeta hyokkaavana tai halventavana kielenkéayt-
ton&, asiattomina kommentteina ja omaisuuteen kohdistuvana uhkailuna. Fyysinen
vakivalta voi ilmeta fyysisena koskettamisena aiheuttaen tarkoituksenmukaista va-
hinkoa. Se voi ilmeta potkimisena, tonimisena tai laimayttamisend. (Tiihonen ym.
2009, 4.) Tassa opinnaytetydssa vakivallalla tarkoitetaan tyopaikalla tapahtuvaa

tyovakivaltaa.

2.2 Tyobvakivalta

Tyovakivallalla tarkoitetaan joutumista joko fyysisen vakivallan tai sen uhan koh-
teeksi tyossa. Se voi ilmetd muun muassa uhkaavana kaytoksena ja ahdisteluna
tai fyysisena vakivaltana, kuten kiinnipitdmisena tai lydmisena. (Tyosuojelu 2018.)
Tyovakivaltaa on sanallinen loukkaaminen, julkisuudella tai oikeustoimilla uhkailu ja
asiaton lahentely. My6s sellainen uhkaava ja loukkaava kayttaytyminen, joka tapah-
tuu tydpaikan ulkopuolella, mutta on selvasti sidoksissa tyontekijan tyohén tai am-
mattiin, tulkitaan tyopaikkavakivallaksi. (Puumi 2009, 3.) Tyovakivallan tai sen uhan
kokemukset vaikuttavat negatiivisesti tyohon ja tyontekijdiden terveyteen. Se lisda

tyduupumusta, stressia, masennusta ja uniongelmia. (Hanson ym. 2015, 8.)



10

Ammatit, joissa ty6vakivaltaa yleensa esiintyy ovat tyypillisesti julkisen sektorin am-
matteja, kuten terveyden- ja sairaanhoitoty®. Sairaanhoitajista 23-27 % ja perus-
hoitajista 22 % kertoo kohdanneensa tyovakivaltaa. Sairaanhoitajan tyossa ty6va-
kivalta tapahtuu useimmiten tydpaikalla ja sen aiheuttaja on tyon kohde eli asiakas.
Terveyden- ja sairaanhoidon tydssa vékivallan kokemuksissa ei ole havaittu eroja
sukupuolten valilla. (Hulkko & Piispa 2010.)

Sosiaali- ja terveysalalla ajatellaan usein vakivalta- ja uhkatilanteiden kuuluvan
tyonkuvaan. Vakivaltainen kaytos ei ole yleensa harkittua, vaan johtuu sairaudesta
tai muusta sekavuudesta, joka ei tee siita kuitenkaan yhtaan sen hyvaksyttavam-
paa. Epaasiallista kayttaytymista ei tule hyvaksya missaan muodossa ja siihen on
puututtava valittbmasti. Tyovékivalta tulee tehda nékyvaksi. Liséksi vakivallalla uh-
kaavalle tai sen tekijélle tulee tehda selvaksi, etta vakivallalla on aina seuraamukset.
(Lindh & Karttunen 2017, 44-45.)

2.3 Kotihoito ja vakivallan riskitekijat

Kotihoito-termilla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, johon kuuluvat kotipalvelu ja
kotisairaanhoito. Siihen kuuluvat liséksi tukipalvelut ja omaishoidontuki. (Iki-hanke
2017.) Kotihoidon palveluita tarjotaan henkil6ille, joiden kotona selviytyminen on
vaikeutunut ja, jotka tarvitsevat sdannollisesti henkilokohtaista apua paivittaisiin toi-
mintoihin sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi. Kotihoidon palveluiden tarve
arvioidaan yksil6llisesti. Kotihoidon tavoitteena on turvata asiakkaan kotona asumi-
nen oikea-aikaisilla ja tarpeenmukaisilla palveluilla. Tydssa toimitaan moniammatil-
lisesti toteuttaen tiivista ja avointa yhteisty6ta laheisten, eri ammattiryhmien seka
muiden sidosryhmien ja palveluntuottajien kanssa. Kotihoidon ohella voidaan asia-
kasta lisaksi ohjata kayttamaan myds muita toimintakykya, itsenaista selviytymista
ja sosiaalista hyvinvointia tukevia palveluita kuten kuntouttava paivatoiminta, lyhyt-
aikaishoito tai kolmannen sektorin siivous- ja kotitalousapupalvelut seka yksityiset

kotihoidon palvelut. (Jarvi-Pohjanmaan perusturva 2018.)

Asiakkaasta lahtoisin oleva vakivalta seka sen uhka ovat yksi vakavimmista ris-

keista kotihoitotyota yksin tekeville. Se vaikuttaa merkittavasti seka tyontekijan fyy-
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siseen, etta psyykkiseen terveyteen. (Fagerstrom & Leino 2014, 3.) Yksintydsken-
telysta on kyse silloin, kun tyontekija ei ole fyysisesti yhteydessa tydpaikan muihin

tyontekijoihin (Tydsuojelu 2017).

Kotihoidon tyontekijan ollessa asiakkaan kotona ymparist on yleensa vieras ja hal-
litsematon. Tyodntekijalla on talléin myods rajallinen maara tietoa asunnon vaaroista,
kuten aseista tai paihteista. Asiakkaan kotona voi liséksi olla my6s henkilditd, jotka
eivat tyotilanteeseen kuulu. Kotihoidossa avun paikalle halyttdminen ja asunnosta
poistuminen voi olla hankalaa epajarjestyksen, ahtauden tai oven lukituksen vuoksi.
(Sundell 2014, 35.) Kotihoidossa vakivallan riskia tyontekijad kohtaan voivat lisata
asiakkaiden sairauksiin tai hoitotoimenpiteisiin liittyvat sekavuustilat, sairaudesta
johtuva suru tai pelko, paihteiden kaytto ja vastentahtoiset hoitotoimenpiteet. Vaki-
vallan aiheuttajana voi olla my6s l&aheinen tai joku muu ulkopuolinen henkild. (Ikonen
2015, 181.))

2.4 Vakivalta- ja uhkatilanteiden tunnistaminen kotihoidossa

Vaarojen, haittojen ja ongelmien tunnistaminen on niihin puuttumisen lahtdkohta.
Naita aiheuttavat seikat seka korjattavat tilanteet tulee yksiloida. Tydnantajan teh-
téava on poistaa valittdmat vaarat tai ainakin saada ne mahdollisimman véahaisiksi.
(Parantainen 2011, 18.) Tydnantajan on tunnistettava tyosta, tydymparistosta ja ty6-
olosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat. Myos jo aiemmin tapahtuneet vaara-
tilanteet tulee ottaa huomioon. Naméa tydnantajan velvollisuudet liittyvat eritoten
haastavan asiakkaan kohtaamiseen, silla muun muassa vakivaltaisen asiakkaan
kohtaamisen kulkua ei voi aina ennakoida. (Rantaeskola ym. 2015, 39—-40.) Riskien
tunnistamisessa tarkein tekija on itse tyontekija, joka tuntee tyénsa parhaiten. Tyon-
tekijan on tarkeaa pohtia ja tunnistaa omaa toimintaa uhkaavat riskit seké seikat,

joilla h&n voi vaikuttaa niihin. (Lindh & Heinonen 2012, 4.)

Vakivaltariskien tunnistamiseksi tulee tehda riskienarviointi. Riskienarvioinnilla tar-
koitetaan henkiloston terveytta ja turvallisuutta uhkaavien vaarojen, haittojen ja
kuormitustekijéiden tunnistamista. (Parantainen 2011, 17.) Vakivaltariskit tulee arvi-
oida tyOpaikkakohtaisesti, jolloin voidaan suunnitella ja toteuttaa vaikuttavat toimen-
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piteet (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 5). Riskienarvioinnin tulee olla ennaltaehkaise-
vaa ja johdonmukaista. Sen perusteella paatetddn kotikaynnin turvallisuudesta.
(Mathiews & Salmond 2013, 318.) Terveydenhoitoalalla esiintyvaa hairintda ja epa-
asiallista kohtelua voi olla vaikea kasitella yhteisesti tapausten erilaisuuden vuoksi.
Talléin on vaarana, ettd myos riskienarvioinnissa asia voidaan ohittaa pintapuoli-
sesti. (Parantainen 2011, 17.)

2.5 Vakivalta- ja uhkatilanteisiin varautuminen kotihoidossa

Mertasen (2015, 85) mukaan vakivaltatilanteisiin varautuminen on mahdollisten uh-
katilanteiden tunnistamista. Kestavan pohjan luominen turvallisille olosuhteille ta-
pahtuu organisaatioin sisalta kasin. Asiakastehtavissa tyoskentelevat tyontekijat tu-
lee ottaa mukaan turvallisuuden kehittamiseen. Tyontekijoiden kanssa suunnitel-
luilla toimintamalleilla on todennakadisinta jaada pysyviksi ja kaytanndssa toteutu-
viksi. Organisaatiossa tydskentelevien tulee tiedostaa, ettei vakivaltariskeihin varau-
tumisessa ole olemassa oikotieta, jonka jalkeen turvallisuusasiat ovat kunnossa.
Yksinkertaisimmillaan turvallisuudessa puhutaan perusasioiden kuntoon laittami-
sesta. (Sundell 2014, 24-25.)

Vakivaltatilanteisiin varautuminen vaatii tydpaikalla eri toimijoiden yhteistyota. Tyon-
tekijoiden tulisi ilmoittaa vakivalta- ja uhkatilanteista tydnantajalle. Ty6nantajan tulisi
taas ottaa tyontekijoiden ilmoittamat tilanteet huomioon arvioidessaan vaaroja ja ra-
portoida niista tyoterveyshuollolle. Tydterveyshuolto antaa saamiensa tietojen mu-
kaan asiantuntija-apua vakivaltatilanteisiin varautumiseen. (Rantaeskola ym. 2015,
38.)

Varautumisessa vakivalta- ja uhkatilanteisiin tyontekijan kannattaa miettia etuka-
teen yllattaviin tilanteisiin soveltuvia toimintavaihtoehtoja. Mikéli ne on mietitty en-
nakolta, tiukissa tilanteissa toimiminen onnistuu ripeammin. (Mertanen 2015, 85.)
Tyontekijan omilla asenteilla ja kayttaytymisella on suuri merkitys. Tyontekijan on
tarkeda olla valppaana ja tarkkailla ymparist6aan, jonka myoéta mahdollisiin vaarati-
lanteisiin voidaan reagoida jo ennen niiden syntymistéa. (Lindh & Heinonen 2012,
36.)



13

Potilaan vékivaltaisuutta voidaan jossain maarin ennakoida jo ennen potilaskontak-
tia hakemalla tietoja esimerkiksi vanhoista potilasdokumenteista tai tiedustelemalla
tyOkavereilta. Varautumisessa on kuitenkin riski potilaan leimautumisesta ja tyonte-
kijan toiminnan muuttumisesta potilasta kohtaan. Vakivaltaisen potilaan kohdatessa
hoitajan tulee olla realistinen ja huomioida riskitekijat. Vakivaltaisen potilaan koh-
taamiseen pitdd tarpeen mukaan nostaa valmiuksia, mutta se on tehtava varoen.
Mikali potilas havaitsee taman, han voi mukautua ennakko-odotuksiin ja alkaa kayt-
taytya vakivaltaisesti. (Lehestt, Koivunen & Jaakkola 2004, 91-92.)

2.6 Vakivalta- ja uhkatilanteiden hallinta kotihoidossa

Tyovakivallan hallinta muodostuu usean tekijan yhteisvaikutuksesta. Tyotekijoiden
ammattitaito ja vuorovaikutustaidot ovat ratkaisevassa asemassa kohdatessa vaki-
valtatilanteita. (Sundell 2014, 11.) Oleellista on myds tyontekijan rauhallisuus seka
provosoitumattomuus (Puumi 2009, 20). Tydn organisoinnissa tulisi huomioida tyo-
turvallisuuteen liittyvat asiat. Tyontekijoiden tulisi kiinnittdd huomiota turvalliseen ja
ammattitaitoiseen toimintaan, johon kuuluu myos tietoisuus tydskentelyyn liittyvista
riskeista. (Sundell 2014, 11.)

Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi sitoutua paremmin vakivallan vahentami-
seen tyopaikoilla. Lisaksi johtamisessa tulisi kiinnittaa siihen enemman huomiota.
Tulevaisuudessa jo koulutuksessa tulisi hoitajat varustaa paremmin kohtaamaan
terveydenhuollossa ilmeneviéa ongelmia. (Heponiemi ym. 2009, 18.) Soisalon (2011,
95-96) mukaan kouluttajilla tulee olla moraalinen velvollisuus varmistaa, etta alan
ammattilaisia opetetaan ehkdisemaan ja hallitsemaan uhkaavaa aggressiivista kay-
tostd. Keskeistd on antaa tyontekijlle tietoa siita, mitka tekijat lisdavat vakivallan
riskia ja miten vakivaltainen ihminen kohdataan. Koulutuksessa tulisi kasitella erilai-
sia vakivallan muotoja. Ne auttavat tyontekijoitd tunnistamaan vékivaltaisuuden
merkit sek& varautumaan niihin. Koulutuksessa tulee kayda lapi, miten turvallinen
tydymparisto luodaan ja miten sita yllapidetdan. Vaikka koulutus on hyva lahtékohta
vakivallan hallintaan, tulisi myos tilanteiden ennakointiin kiinnittdd huomiota. (Mann
2018, 14-17.)
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Vakivaltariskien hallinnassa tiedon valittamisella on merkittéava rooli. Tyontekijat tar-
vitsevat tietoa tyopaikalla sovituista toimintamalleista ja kaytanteista. Vakivaltaris-
kien hallintaa liittyvat turvallisuusasiat tulee sisallyttdd perehdyttamisohjelmaan.
Turvallisuusasioiden tulee pohjautua todellisiin ja kaytanndssa toimiviin toiminta-
malleihin. Organisaatioissa on tarkeaa harjoitella sdanndllisesti uhkatilanteisiin liit-

tyvia asioita turvallisen toiminnan varmistamiseksi. (Sundell 2014, 29-30.)

Uhkatekijoita kotihoidossa voidaan hallita hyvalla kaytannon ohjeistuksella, jota tu-
lee kayda saanndllisesti lapi ja harjoitella toimintamalleja. Kotikaynnit on hyva to-
teuttaa tyoparitydskentelyna. (Sundell 2014, 35.) Mikali tyoparitydskentely ei ole
mahdollista, tulisi vakivallan riskit vahentaa teknisin ja muina ennakolta ehkaisevin
keinoin (Ikonen 2015, 184). Kohteesta on hyva laatia riskiarvio ja sopia niiden pe-
rusteella toimintatavat, kuten vartioiden mukana olo. Tyontekijalla tulee olla mukana
nopean halyttdmisen mahdollistavat valineet. Koko tydyhteisélla tulee olla tiedossa
kotikayntien tarkat ajat ja paikat. Saannot kotikaynnin toteutumiselle tulee myos il-
moittaa asiakkaalle. (Sundell 2014, 35.) Mikali tyontekijan turvallisuus vaarantuu ko-
tikaynnilla, on hanen jatettava kaynti suorittamatta ja ilmoitettava siita valittomasti
eteenpain (Lindh & Karttunen 2017, 46).

Tyoyhteison keskuudessa tulee keskustella saanndllisesti vakivallasta sekd sen
uhasta ja naiden aiheuttamista tunteista. Keskustelun tulee olla rakentavaa ja tur-
vallisuutta lisaavaa. Kokemuksia vékivallasta ja sen uhasta ei pida vahatella tai kiel-
taa, vaikka kaikki tyontekijat eivat kokisikaan samoja tilanteita pelottavina. (Yliruka,
Koivisto & Karvinen-Niinikoski 2009.)

Ty0dssa, johon liittyy ilmeinen véakivallan uhka, tyo ja tydolosuhteet on
jarjestettava siten, ettéa vakivallan uhka ja vékivaltatilanteet ehkaistaan
mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Talléin tyépaikalla on oltava vaki-
vallan torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset turvalli-
suusjarjestelyt tai -laitteet seka mahdollisuus avun héalyttamiseen. (L
23.8.2002/738)

Hulkon ja Piispan (2010) mukaan tyOpaikalla tulisi olla kaytossa vakivallan uhka- ja
vaaratilanteiden, lahelta piti -tilanteiden sekd myds varsinaisten vakivaltatilanteiden
siséinen raportointijarjestelma. Vakivaltatilanteiden hallinnassa korostuu hyvan kir-

jaamisen merkitys, silla sen avulla voidaan kartoittaa tyoyksikon riskitekijat. Kirjaa-
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malla uhkaavat tilanteet voidaan ennakkoon havaita, millaisissa tilanteissa vakival-
lan uhkaa ilmenee ja millaiset potilaat sitd aiheuttavat. Kirjaamisella voidaan luoda
kuva siita, edeltaako uhkatilanteita jokin ilmi6 vai tulevatko ne ilmi taysin yllattaen

ilman, etta niihin kyetdan ennakolta varautumaan. (Soisalo 2011, 98-99.)
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3 VAKIVALTA- JA UHKATILANTEIDEN HALLINNAN VAIKUTUS
TYOTURVALLISUUTEEN JA TYOHYVINVOINTIIN

3.1 Vakivalta- ja uhkatilanteiden hallinnan vaikutus tydturvallisuuteen

Tyo6turvallisuudella tarkoitetaan tietoa, taitoa ja oikeanlaista asennetta (Mannermaa
2018, 72). Silla tarkoitetaan myos sita, etta tydpaikan fyysiset, psyykkiset ja sosiaa-
liset tydolot ovat kunnossa. Tyon teko on mielekasta ja tuloksellista silloin, kun ty6-
ymparistd on turvallinen ja tyoyhteisdé toimiva. (Tydturvallisuuskeskus, [viitattu
24.1.2019].) Tyoturvallisuudessa on kyse ihmisarvosta. Yhdenk&an tyontekijan ei
pitaisi vahingoittua ty6ta tehdessaéan. Tyoturvallisuudesta vastaavat johto ja esimie-
het, joiden on tarkkailtava tydymparistda ja puututtava vaaratekijoihin. Tyo6turvalli-
suus tulee huomioida koko organisaatiossa. Tata saatelee ty6turvallisuuslaki. (Mer-
tanen 2015, 8, 38.)

Taman lain tarkoituksena on parantaa tydymparistoa ja tyéolosuhteita
tyontekijoiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seka ennalta
ehkaista ja torjua ty6tapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tyo-
ymparistdsta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden, jal-
jempana terveys, haittoja. (L 23.8.2002/738)

Tyontekijan velvollisuus on noudattaa tydnantajan maarayksia, edistad omaa ja kol-
legoidensa tyoturvallisuutta sekéd myos asiakkaiden turvallisuutta (Soisalo 2011,
13). Tyoturvallisuuteen vaikuttaa tyontekijan oman roolin ja tydtehtavien kokonais-
valtainen hallinta. Hyvén itseluottamuksen ja vahvan ammattiroolin omaava tyonte-
kija kykenee tydskentelemaéan rauhallisesti ja vakuuttavasti seka sietaa paremmin
eteen tulevat stressitekijat. (Rantaeskola ym. 2015, 50.) Turvallisuus tydyhteistsséa
kehittyy, kun yksittaiset tyontekijat oivaltavat turvallisuuden l&htevan omasta toimin-

nasta ja maltista (Mannermaa 2018, 72).
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3.2 Vakivalta- ja uhkatilanteiden hallinnan vaikutus tyéhyvinvointiin

Tyohyvinvointi koostuu tydstéa ja sen mielekkyydesta, tyontekijan terveydesta, tur-
vallisuudesta ja hyvinvoinnista. Tyohyvinvointia voidaan kehittdé tyéoloja kohenta-
malla, ammattitaitoa lisaéamalla ja tyokykya yllapitavalla toiminnalla seka tyoterveys-
huollon tuella. (Sosiaali- ja terveysministerio, [viitattu 24.1.2019].) Tyoéhyvinvointia
tukevat tyoolot luodaan tekemalla jarjestelmallista, kattavaa ja jatkuvaa riskienarvi-
ointia (Parantainen 2011, 17).

Tyohyvinvointia heikentaa erityisesti yksintydskentely, joka on kuormittavaa ja stres-
saavaa. Mikali samanaikaisesti siihen liittyy vakivallan uhka, tulee tilanne arvioida
erityisen kuormittavaksi. Kuormitusta tulee voida hallita niin, ettei uhkatilanteiden
pelko saa yliotetta tyontekijasta. Yksintyoskentely vaatii jatkuvaa seurantaa ja mikali
tilanne ei ole hyvaksyttava, tulee se nopeasti korjata. (Kanerva 2008, 43.)

Tyoyhteison hyvinvointia tulee kehittaa jatkuvasti, silla sen vaikutukset voivat nékya
vahentyneind sairauspoissaoloina ja vaihtuvuusprosenteissa. Erityisesti se nakyy
ihmisten kokemuksina. (Laine 2014, 11.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kyselylomakkeen avulla Jarvi-Pohjanmaan
yhteistoiminta-alueen kotihoidon tyontekijoiden tydssaan kohtaamia vékivalta- ja

uhkatilanteita seka niiden hallintakeinoja.

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata kotihoidon henkilkunnan tietoutta vékivalta- ja
uhkatilanteiden tunnistamisesta, niihin varautumisesta seka hallinnasta. Tavoit-

teena oli myos kehittaa sita kautta tyoturvallisuutta ja tyéhyvinvointia.

4.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Millaisia vékivalta- ja uhkatilanteita kotihoidon tyontekija on kohdannut asia-

kaskaynnilla?
2. Miten vakivallan uhka voidaan tunnistaa?
3. Miten vékivalta- ja uhkatilanteisiin voidaan varautua?

4. Miten vakivalta- ja uhkatilanteita voidaan hallita?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetaan yleisesti sosiaali- ja yhteiskuntatie-
teissa. Kvantitatiivisessa ajattelumallissa korostetaan syyn ja seurauksen yhteytta.
Todellisuus perustuu tosiasioihin, jotka ovat objektiivisesti todettavissa. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 139.)

Kvantitatiivinen tutkimusprosessi jaetaan kasitteelliseen ja empiiriseen vaiheeseen.
Kasitteelliseen vaiheeseen kuuluu aiheen valinta, sen rajaaminen, kirjallisuuskat-
sauksen luominen, kontekstiin tutustuminen ja teoreettisen taustan laatiminen. Em-
piiriseen vaiheeseen kuuluu aineiston keruu, tallennus ja analysointi sek& tulosten

tulkinta ja niiden raportointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 83-84.)

Kvantitatiiviset tutkimukset voidaan jaotella monin erilaisin tavoin, kuten pitkittais- ja
poikittaistutkimuksiin. Pitkittaistutkimuksessa tutkimusaineiston kokoaminen suori-
tetaan useasti, jolloin tutkittava asia sailyy samana. Poikittaistutkimuksessa aineis-
ton kokoaminen tapahtuu vain kerran eiké tutkimusilmitta verrata ajalliseen etene-
miseen. Aineistoa voidaan keraté haastattelemalla, havainnoimalla ja kyselyloma-
ketta kayttaen. Aineisto tallennetaan numeerisena tai sanallisena. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa puhutaan tutkittavista tai tutkimuskohteesta. Kvantitatiivinen tutkimus
kohdistuu muuttujien mittaamiseen seka tilastollisten menetelmien kaytt6on. Siina
tarkastellaan myods muuttujien valisia yhteyksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2015, 55-56, 84.)

Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitativinen menetelma,
joka luokitellaan poikittaistutkimukseksi. Tutkimuksessa pyrittiin yleistden kuvaa-
maan koettuja vakivalta- ja uhkatilanteita seka niiden hallintaa. Aineisto keréattiin ky-

selylomakkeen (Liite 1) avulla.
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5.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Opinnaytetyon aihetta tarkasteltiin Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen kotihoi-
don hoitohenkildkunnan ndkdkulmasta. Siiné tutkittiin hoitohenkilokunnan kokemia
vakivalta- ja uhkatilanteita sek& niiden tunnistamista, varautumista ja hallintaa. Tut-
kimukseen osallistuivat kotihoidossa tydskentelevat sairaanhoitajat, l&hi-/perushoi-
tajat seka fysioterapeutit. Tyontekijoitéa on yhteensa 96 (Niskakangas 2019). Tutki-
muksessa pyrittiin kokonaistutkimukseen. Tahan tavoitteeseen ei paasty, koska ky-
selyyn vastasi yhteensa 32 tyontekijaa.

Tutkimuksessa mittaus tapahtui kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen suunnittelu
edellyttaa tutkijalta kirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelman pohdintaa seka
kasitteiden maarittelya (Heikkila 2008, 47). Vehkalahden (2014, 20) mukaan tutki-
muksen onnistumisessa ratkaisevaa on, kysytaanko sisallollisesti oikeita kysymyk-
sid. Hyvasta kyselylomakkeesta kay ilmi seka sisallolliset etta tilastolliset nakdkoh-
dat.

Hyvan tutkimuslomakkeen tunnusmerkkeja ovat selked, siisti ja houkutteleva ulko-
asu. Tekstin ja kysymysten asettelu on tehty visuaalisuutta silmalla pitaen. Vas-
tausohjeiden tulee olla selkeat ja yksiselitteiset. Kysymykset etenevét loogisesti. Lo-
make ei saa olla lilan pitka ja jokaisen kysymyksen tarpeellisuus on tarkoin harkittu.
(Heikkila 2008, 48.)

Tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset luotiin teoreettisen viitekehyksen ja tut-
kimuskysymysten pohjalta. Kyselylomake koostuu pééasiassa strukturoiduista ky-
symyksista seka lisaksi mukana on muutama avoin kysymys. Kysymykset 1-3 ka-
sittelivat taustatietoja. Kotihoidon tyontekijoiden kokemaa vékivaltaa ja siitéa rapor-
tointia kasittelivat kysymykset 4—6. Kyselylomakkeen kysymykset 7 ja 8 selvittavat
valmiuksia kohdata vakivalta- ja uhkatilanteita. Kysymykset 9—-12 kasittelivat resurs-
seja kohdata ja hallita vakivalta- ja uhkatilanteita. Tyodturvallisuutta ja tyéhyvinvointia
lisdavia tekijoita selvitettiin kysymyksissa 13-14. Kyselylomaketta testattiin kahdella
tutkimusjoukkoon kuulumattomalla kotihoidon tyontekijalla. Testaajilta pyydettiin pa-
lautetta kyselylomakkeen rakenteesta, kysymysten asettelusta ja vastausvaihtoeh-

tojen kattavuudesta. Lomakkeeseen ei tehty muutoksia testauksen jalkeen.



21

Opinnaytetyon toteuttamiseen pyydettiin tutkimuslupa Jarvi-Pohjanmaan yhteistoi-
minta-alueen johdolta helmikuussa 2019. Luvan myontamisen jalkeen saatekirjeet
(Liite 1) ja kyselylomakkeet (Liite 2) jaettiin kotihoidon tyontekijdille. Kysely toteutet-
tiin helmi-huhtikuun 2019 aikana.

5.3 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitaessa selviad, millaisia vastauksia tutkija saa tutkimusongel-
miinsa. Siin& voi myo6s selvitd, millaiset tutkimuskysymykset olisi tullut asettaa.
Strukturoiduilla kysymyksilla kerattyd aineistoa analysoidaan tavallisesti sen jal-
keen, kun aineisto on keratty. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analysointi
on lineaarisesti etenevaa ja aineiston kasittely pyritdan aloittamaan mahdollisimman

pian keruuvaiheen jalkeen. (Hirsijarvi ym. 2009, 221-223.)

Pohjan varsinaiselle aineistoanalyysille luo perusteellinen aineiston esikasittely. Ai-
neistoon tutustuminen aloitetaan selailemalla ja tarkastelemalla, milta aineiston si-
saltd nayttdd. Muuttujien jakaumia tarkastelemalla nékee nopeasti, mita arvoja mi-
kakin muuttuja sisaltda. (Vehkalahti 2014, 51-52.)

Aineisto syotettiin kyselytyokalu Webropolia hyddyntden SPSS-ohjelmaan (Statisti-
cal Package for Social Sciences), jota kaytettiin aineiston analyysissa. Analysointi-
vaiheessa vastauksista muodostettiin frekvenssi- ja prosenttitaulukoita. Liséksi ai-
neistoa kuvaamaan kaytettiin ristiintaulukointeja, joiden avulla saatiin selville kah-
den muuttujan valisia eroja. Keskeisimpia tuloksia kuvattiin kuvioiden avulla havain-

noinnin helpottamiseksi.

Avoimiin kysymyksiin saaduista vastauksista luotiin sisallonanalyysi aineistoa tiivis-
tamalla ja yhdistamalla niistd kokonaisuuksia. Tuomen ja Sarajarven (2018, 117)
mukaan sisallonanalyysia voidaan kayttaa strukturoimattoman aineiston analysoin-
tiin. Talla menetelmalla pyritddn saamaan aineistosta mahdollisimman tiivis ja sel-

kea kokonaisuus sailyttden samalla aineiston oleellisen tiedon.
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Opinnaytetyon kyselytutkimukseen osallistui Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alu-
een kotihoidosta yhteensa 32 tydntekijaa, jolloin vastausprosentiksi saatiin 33,3 %.
Kyselyyn vastanneista alle 25-vuotiaita oli 3,1 % (n=1), 36—45-vuotiaita oli 28,1 %
(n=9), 46-55-vuotiaita oli 37,5 % (n=12) ja yli 56-vuotiaita oli 31,2 % (=10). 26—35-
vuotiaita vastaajia ei ollut. Vastanneista sairaanhoitajia oli 15,6 % (n=5) ja lahi-/pe-
rushoitajia oli 84,4 % (n=27). Fysioterapeutteja ei ollut kyselyyn vastanneiden jou-
kossa. Tyokokemus nykyisessa tyopaikassa vastaajien kesken vaihteli alle 5 vuotta

tyoskennelleista yli 21 vuotta tydskennelleisiin, kuten kuviosta 1 ilmenee.

alle 5 vuotta

6-10 vuotta

11-21 vuotta

Yli 21 vuotta

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 1. Tyokokemus nykyisessa tyopaikassa

6.2 Koettu vakivalta ja raportointi

Kyselyyn vastaajista 71,9 % (n=23) kuvailee kokeneensa psyykkista tai fyysista va-
kivaltaa tai sen uhkaa. Vastaajista 28,1 % (n=9) ei ole kokenut vakivaltaa tai sen
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uhkaa tytsséaan. Kyselyssa tyontekijat saivat tarkentaa, millaista vakivaltaa tai sen

uhkaa he olivat kokeneet:

Kiroilua, nimittelyd, uhkailua, nyrkin heiluttamista, lahentelya.

Uhattu lyéda, haukuttu, loukattu henkilékohtaisesti.

Psyykkista: selvda kiusantekoa moittimalla omaa ja muun henkilokun-
nan hoitoa. Selan takana moittimista yms.

Psyykkinen (uhkailu ja nimittely), lahentely

Nyrkin heiluttamista nenan edessa ja kirosanoja, nimittelya, uhkailua.

Fyysista, asiakas lyonyt nyrkilla paahan.

Fyysisesti uhkaavia tilanteita, joista paassyt vahingoittumattomana
pois.

Kyselyyn vastanneet kuvailivat kohdanneensa vakivaltaa ja sen uhkaa myds asiak-
kaiden laheisten toimesta. Laheiset olivat aiheuttaneet seka fyysista etta psyykkista
vakivaltaa. Osaan vékivalta- ja uhkatilanteista oli liittynyt myds l&heisten paihteiden

kaytt6d. Muutamia esimerkkeja vastauksista:

Omaisen riehumista; asukkaan pukkimista, kiroilua, huutamista, uhkai-
lua.

Omaisten uhkaava huutaminen.

Asiakkaan omainen kayttaytyi uhkaavasti ollessaan juovuksissa.

Kyselyn vastaajista 41,9 % (n=13) kuvailee raportoineen esimiehelle kokemistaan
vakivalta- ja uhkatilanteista. 58,1 % (n=18) vastaajista ei ollut raportoinut esimiehel-
leen asiasta. Yksi oli jattanyt vastaamatta kysymykseen, joten tahan kysymykseen

vastanneita oli yhteensa 31. Kyselyssa oli mahdollisuus tarkentaa vakivalta- ja uh-
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katilanteiden raportoinnin vaikutuksia vastaamalla avoimeen kysymykseen. Vas-
tauksia avoimeen kysymykseen annettiin yhteensa 11, joista muutamia esimerk-

keja:
Tyontekijan turvallisuutta pyritty parantamaan.

Kotihoidon toimiston ovelle tuli "turvapeilit”, kirjalliset ohjeet k.o. tilan-
teissa.

Asiasta on yhdessa keskusteltu palaverissa.

Ohjeistusta vastaisen varalle.

Kaksi hoitajaa kaynnille

Ei mink&anlaista, tais haipro menna mappiin 6

Ei minkaanlaista. Asiaan ei olla puututtu. Ollaan ammattilaisia ja kaikki
otetaan vastaan.

Ei juurikaan mitdén, esimies keskustellut ko. asiakkaan kanssa.

Vastaajista 16,1 % (n=5) kokee vékivallan olevan turvallisuusuhka ty6paikalla. 71
% (n=22) ei koe vakivaltaa turvallisuusuhaksi. Vastaajista 12,9 % (n=4) ei osaa sa-
noa. Yksi vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen. Tahan kysymykseen vastan-

neita oli yhteensa 31.

6.3 Valmiudet kohdata uhka- ja vakivaltatilanteita

Puolet kyselyyn vastanneista (kuvio 2) tyontekijoista (50 %(n=16)) arvioi kohta-
laiseksi omat valmiutensa kohdata tydssdaan uhkatilanteita. Reilu kolmannes vas-
tagjista (34,4%(n=11)) pitdd valmiuksiaan melko hyvanad. Vastaajista kaksi
(6,3%(n=2)) ei osaa sanoa. Yksi vastaajista (3,1%(n=1)) pitdd valmiuksiin todella
hyvana, yksi (3,1%(n=1)) melko huonona ja yksi (3,1%(n=1)) huonona.
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Todella hyvat -

Kohtalaiset
Melko huonot

Huonot

En osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 2. Kotihoidon tydntekijdiden valmiudet kohdata uhkatilanteita

Kyselyyn vastanneista 59,4 % (n=19) (kuvio 3) kuvailee valmiutensa kohdata tyos-
saan vakivaltaa kohtalaisiksi ja 21,9 % (n=7) melko hyviksi. Kaksi (6,3%(n=2)) ko-
kee valmiudet melko huonoiksi ja kaksi (6,3%(n=2)) ei osaa sanoa. Vastaajista 3,1

% (n=1) kokee valmiudet todella hyviksi ja 3,1 % (n=1) huonoiksi.
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Todella hyvat

Melko hyvat

Kohtalaiset

Melko huonot

Huonot

En osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 3. Kotihoidon tydntekijoiden valmiudet kohdata vékivaltaa

6.4 Resurssit vékivalta- ja uhkatilanteiden kohtaamiseen ja hallintaan

Kyselyyn vastanneista 54,8 % (n=17) kuvailee, ettei ole saanut tyopaikalla ohjausta
tai koulutusta, kuinka toimia véakivalta- ja uhkatilanteissa. Vastaajista 45,2 % (n=14)
iimoittaa saaneensa ohjausta tai koulutusta tilanteiden varalle. Yksi oli jattanyt vas-

taamatta kysymykseen, joten vastaajien kokonaismaara oli 31.

Suurin osa vastaajista (65,6% (n=21)) kokee tarvitsevana lisaa ohjausta tai koulu-
tusta vakivalta- ja uhkatilanteissa toimimiseen. Vastaajista kolme (9,4%(n=3)) ei koe
tarvitsevansa lisdkoulutusta. Kyselyyn vastanneista 25 % (n=8) ei osaa sanoa.

Tama kay ilmi kuviosta 4.
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En osaa sanoa
25%

Ei
9%
Kylla
66 %

m Kylla = Ei En osaa sanoa

Kuvio 4. Koetun lisdohjauksen ja koulutuksen tarve kotihoidon tyontekijoiden kes-
kuudessa

Kyselyyn vastanneista yli puolet (53,1% (n=17)) kokee, ettei tydpaikan ja tydantajan
tarjoamat resurssit uhkatilanteiden hallintaan ole riittavat. 40,6 % (n=13) ei osaa

vastata, ja 6,3 % (n=2) kokevat resurssien olevan riittavat, kuten kuviossa 5 esite-

taan.
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Kylld 6 %

En osaa sanoa 41 %

m Kylld mEi En osaa sanoa

Kuvio 5. TyOnantajan ja tyopaikan tarjoamien resurssien riittdvyys kotihoidon tyén-
tekijoiden kokemana

Vastaajilta kysyttiin kaytossa olevista tyoturvallisuutta parantavista tekijoista. Vas-
taajilla oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Yleisin turvallisuutta li-
saava tekija on tyoparityoskentely (83,9%(n=26)). Lisaksi kaytdssa on vartijapalvelu
(41,9%(n=13)) ja halytysjarjestelma, kuten halytysnappi (35,9%(n=11)). Vastaajilla
oli mahdollisuus esittad muita turvallisuutta lisdavia tekijoita. Tahan vastanneet

(19,4%(n=6)) mainitsivat Soneco-turvapuhelimen seka yleisen hatanumeron 112.

Kysymykseen, jossa kysyttiin tyopaikalla olevasta suunnitelmasta vakivalta- ja uh-
katilanteiden varalle, vastauksia annettiin yhteensa 31. Lahes puolet (48,4%(n=15))
(kuvio 6) kysymykseen vastanneista ei osannut sanoa, onko tydpaikalla olemassa
suunnitelmaa. 35,5 % (n=11) ilmaisi tyOpaikalla I0ytyvan kyseisen suunnitelman.
Vastanneista 16,1 % (n=5) mukaan tyopaikalta ei I16ydy suunnitelmaa vakivalta- ja
uhkatilanteiden varalle.
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En osaa sanoa
48 %

Ei
16 %

m Kylla = Ei En osaa sanoa

Kuvio 6. Kotihoidon tydntekijoiden tietous suunnitelmasta vékivalta- ja uhkatilantei-
den varalle

6.5 Tyo6turvallisuutta ja tyohyvinvointia lisdavat tekijat

Kyselyn viimeisessa kysymyksessa kysyttiin ajatuksia, miten vakivaltaa tai sen uh-
kaa voitaisiin vahentda tyoturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin lisaamiseksi kotihoi-
dossa. Kysymys oli avoin ja siihen annettiin vastauksia yhteensa 16. Vastauksista
ilmeni resurssien, informaation ja koulutuksen merkitys. Seuraavassa tyontekijéiden

mietteita:

Riittavasti tyontekijoité/sijaisia. Ei yksin kotikaynneille uhkaavissa tilan-
teissa.

Mielenterveys ja paihdeasiakkailla paritydskentely. Selvat ohjeet milloin
ei tarvitse menné asiakkaan luo, jos humalaisia tai uhkaavia asiakkaita.
Vartijan kaytt6d parina tarvittaessa.

Riittavalla informaatiolla ja riittavilla resursseilla.

Koulutusta useammin, eivat ajan tasalla.

Itsepuolustuskurssia henkilokunnalle, seka asiakkaan kohtaamista.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon prosessi aloitettiin syksylla 2018 aiheen valinnalla. Siihen vaikutti
kiinnostus aihetta kohtaan seké& aiheen ajankohtaisuus. Opinnéaytetyon alusta lah-
tien kiinnitettiin tarkasti huomiota aiheen rajaamiseen. Rajaus selkeytyi ja vahvistui
teoreettista viitekehysta luotaessa. Opinndytetydn suunnitelma valmistui tammi-
kuussa 2019, jonka jalkeen se esitettiin suunnitelmaseminaarissa. Kevaan aikana
toteutettiin aineiston keruu kyselylomakkeen avulla, aineiston analysointi seka tyon
loppuun saattaminen. Opinnaytety6 valmistui julkaistavaksi opinnaytetydseminaa-

rissa toukokuussa 2019.

Opinnaytetyoprosessi oli opettavainen ja mielenkiintoinen kokemus. Kuitenkin sen
aikana ilmeni myods haasteita, kuten aiheeseen liittyvien aikaisempia tutkimusten
vahaisyys. Haastetta toi lisaksi kyselylomakkeiden palautumisen viivastyminen,
jonka vuoksi aineiston analysointiin kaytettava aika jai suunniteltua lyhyemmaksi.
Yhteisty0 opinnaytetydntekijoiden valilla sujui hyvin ja tyonjako oli tasapuolinen.

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Mikkolan (2013, 119) tutkimuksesta kay ilmi, etta tutkimukseen osallistuneet kokivat
tyoturvallisuuteen liittyvien asioiden, erityisesti vakivalta- ja uhkatilanteiden, aiheut-
tavan eniten pelkoa. Tyoturvallisuutta heikentaviksi tekijoiksi koettiin seka fyysinen
ettd sanallinen vakivalta. Vékivaltaa tai sen uhkaa tydéssaan kokee joka neljas hoi-
taja. Vakivalta voi ilmeta huitomisena, lydmisena tai potkimisena. Liséksi se voi olla
uhkaava kaytdsta, kuten huutamista ja kiroilua. (Lindh ja Heinonen 2012, 8.) Tulos-
ten perusteella kotihoidon tyontekijoista yli 70 % on kokenut psyykkista ja/tai fyysista
vakivaltaa tai sen uhkaa asiakkaiden ja l&heisten taholta. Koettu vékivalta oli use-
ammin psyykkista kuin fyysista. Psyykkisen vakivalta oli sanallista vakivaltaa ja uh-
kailua. Fyysisen vékivallan kuvattiin olevan yleisimmin huitomista, lyonteja ja fyy-
sista lahentelyd. Suurin osa vastaajista mainitsi kokeneensa seka psyykkista etté

fyysista vakivaltaa.
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Tyontekijalla on lakiperusteinen velvoite raportoida vaaroista seké lahelta piti -tilan-
teista. Tyonantajan on valittdmasti ryhdyttava toimiin vaarojen poistamiseksi. (Mer-
tanen 2015, 66.) Talla hetkella on todennakoista, ettei kaikista tyopaikkavakivaltati-
lanteista raportoida esimiehelle. Siihen voi olla syyna tyontekijan epavarmuus, mil-
laisesta vakivallasta tulisi ilmoittaa, tai ajatus vakivallan kuuluvan osaksi ty6ta. Vain
harvat kokevat raportoinnilla olevan vaikutusta ja useat pelkaavat, etteivat he saa
tyGantajan taholta tukea. Tutkimusten perusteella on kuitenkin todettu raportoinnilla
olevan merkittavia vaikutuksia. Tybantajalla on velvollisuus korostaa hoitajien ilmoi-
tusvelvollisuutta. (Soisalo 2011, 94-95.) Tulosten mukaan vajaa puolet on raportoi-
nut esimiehelle kohtaamistaan vékivalta- ja uhkatilanteista ja yli puolet on jattanyt
raportoimatta. Raportointi on vaikuttanut resurssien ja ohjeistuksen lisaamiseen.
Kuitenkin vastanneista puolet kokivat, ettei raportoinnilla ole ollut minkaanlaista vai-

kutusta.

Tybnantajalla on velvollisuus tarjota tyontekijalle riittavat tiedot tyéhon liittyvista vaa-
ratekijoista seka kertoa vaarallisista tydmenetelmista. Tyonantajan velvollisuus on
jarjestdéd koulutusta vaaratilanteiden varalle, mikali ty6tehtavaan liittyy vakivallan
riski. Tyontekija on velvollinen osallistumaan tydnantajan jarjestamaan koulutuk-
seen. Vékivallan uhkatilanteiden mahdollisimman varhainen tunnistaminen usein
estaa tilanteiden karjistymista. (Soisalo 2011, 92-95.) Opinnaytetyon tuloksista kay
ilmi henkildkunnan tarve ja toive ohjauksen- ja koulutuksen lisdamisesta vakivalta-
ja uhkatilanteiden varalle. Kyselyyn vastanneista vajaa puolet kotihoidon tyénteki-
joista oli saanut koulutusta vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle. Yli puolet vastaajista

ei ole saanut koulutusta lainkaan.

Tybantajan on jarjestettava tybolosuhteet siten, ettd vakivaltatilanteet ja niiden uhka
voidaan estéa jo ennakolta. TyOpaikalla tulee olla asianmukaiset turvallisuusjarjes-
telyt seka laitteet ja mahdollisuus avun hélyttamiseen. Kohteessa tulee toimia vain
tyoparin kanssa, jos yksintydskentely ei ole lain edellyttdman turvallisuustason mu-
kainen. (Tyoturvallisuuskeskus 2008, 12—13.) Tulosten perusteella yleisin turvalli-
suutta lisaava tekija kotihoidossa on tyoparitydskentely. Liséksi tuloksissa mainitaan
kaytossa olevan vartijapalvelun, halytysjarjestelmista halytysnappi ja Soneco-turva-

puhelin sekéa yleinen hatdnumero 112. Kuitenkin kyselyyn vastanneista yli puolet
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kokee, etteivat tydpaikan tai tydnantajan tarjoamat resurssit uhkatilanteiden hallin-

taa ole riittavat. Vain 6 % kokee kaytdssa olevien resurssien riittavan.

Tyopaikalla on kirjattava suunnitelma tyovakivallan ehkaisevista tekijoista. Suunni-
telmasta tulee kayda ilmi toimintaperiaatteet vékivallan ehkaisemiseksi ja kaytetta-
vissa olevat turvallisuus- ja valvontalaitteet. Lisdksi siihen kirjataan toimintatavat ja
kouluttautuminen véakivalta- ja uhkatilanteiden varalle seka vakivaltaa tydssaan koh-
danneen tukeminen. (Mertanen 2015, 84-85.) Tulosten mukaan lahes puolet ei
osannut sanoa, onko tyOpaikalla kaytdssa suunnitelmaa vékivalta- ja uhkatilantei-
den varalle. Hieman yli kolmannes vastaajista ilmaisi tyopaikalta 16ytyvan kyseisen
suunnitelman ja noin viidesosan mukaan sita ei tydpaikalla ole. Tulokseen voi vai-

kuttaa toimipistekohtaiset erot seka tiedonkulun puutteet.

Johtopaatoksena todetaan, ettd tydnantajan tuella ja panostuksella on merkittava
vaikutus vakivallan- ja uhkatilanteiden hallintaan tydssa. Myos tyontekija voi omalla
toiminnallaan edistdaa tyoturvallisuutta, muun muassa raportoimalla havaituista
vaara- ja lahelta piti -tilanteista. Tulosten perusteella suurin osa vastaajista kokee
tarvitsevansa lisdé ohjausta ja koulutusta. Kuitenkin yli puolet vastaajista ei ole ra-
portoinut kokemistaan vakivalta- ja uhkatilanteista esimiehelle. Véakivalta- ja uhkati-
lanteiden yleisyys tulisi tuoda paremmin esimiesten tietoon, jotta niihin voitaisiin rea-
goida lisaamalla tyontekijoiden toivomia resursseja ja koulutusta. Tiedonkulun suju-
vuus ja luottamus kaikkien osapuolten valilla on tarkeda. Riittavilla resursseilla ja
koulutuksella pystytaan vaikuttamaan vakivalta- ja uhkatilanteiden syntyyn ja hallin-

taan.

Tulosten perusteella useat kotihoidon tyontekijat ovat kohdanneet vakivaltaa tai sen
uhkaa. Kuitenkaan suurin osa vastanneista ei koe vékivallan olevan turvallisuus-
uhka tyopaikalla. Todennakoisesti tyontekijoiden valmiudet varautua vakivalta- ja
uhkatilanteisiin ovat heikot, koska he eivat valttamatta tiedosta vékivallan mahdolli-

suutta. Myos ajatus véakivallan kuulumisesta tydbnkuvaan voi vaikuttaa tuloksiin.
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7.3 Eettisyys

Eettisyys on kaiken tutkimuksen perusta. Yleensa tutkimusetiikka luokitellaan nor-
matiiviseksi etiikaksi. Se pyrkii maarittamaan, mitka ovat oikeat eettiset sdannot,
joita yksilon tulisi noudattaa. Tutkimusaiheen valinta on ensimmaéinen tutkijan te-
kema eettinen ratkaisu. Tutkijan tulee miettia aiheen merkitysta yhteiskunnallisesti
seka sitd, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Hyodyllisyys on tutkimusetii-
kassa paaperiaatteena seka tutkimuksen oikeutuksena. Tutkimussuunnitelmassa
arvioidaan myds, miten tutkimuksesta saatava tieto voidaan hyodyntaa tulevaisuu-
dessa hoitotydon laadun kehittamisessa yhteistydorganisaatiossa. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2015, 211, 218.)

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista, jolloin turvataan hen-
kilon itsemaaraamisoikeus. Tutkimukseen osallistumisen on perustuttava tutkitta-
van tietoiseen suostumukseen eli tutkittavan tulee tietdd, mika on tutkimuksen
luonne. Oikeudenmukaisuus perustuu tutkittavien tasa-arvoisuuteen. Tutkimuksen
anonymiteetistd huolehditaan siten, etta tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan ul-
kopuoliselle. Aineisto sailytetdaan asianmukaisesti. Vastaajien henkilollisyys ei kay
ilmi kyselomakkeista. Anonymiteetti turvataan myos siten, etta taustatiedot kuva-
taan keskiarvoina, ei vaihteluvéleind, jos tutkittavaa aineistoa on vahan. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 218-221.)

Tutkimuksessa noudatettiin eettisia periaatteita. Opinnaytetyon aihe on tarkoin va-
littu. Silla on vaikutusta yhteiskunnalle, tydyhteisdlle ja yksildlle. Tutkimuksen suo-
rittamiseen saatiin tutkimuslupa Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen kotihoidon
johdolta. Tutkimukseen osallistuminen oli henkilokunnalle taysin vapaaehtoista ja
vastaukset kyselyyn annettiin anonyymisti. Anonymiteetistd huolehdittin myoés si-
ten, ettei tuloksista kay ilmi yksittaisen tutkittavan antamat vastaukset. Aineiston
saamisen jalkeen se on ollut opinnaytetyon tekijoiden hallussa ja sitéa on kasitelty
luottamuksellisesti. Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukai-

sesti.
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7.4 Luotettavuus

Kvantitatiivissa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan katsoa validiteetin ja reliabili-
teetin ndkokulmista. Validiteetti tarkastelee, onko tutkimuksessa mitattu sita, mité oli
tarkoituskin. Tulosten yleistettavyyden vuoksi tutkimusraportissa on oleellista huo-
mioida, kuinka hyvin tutkimusotot edustavat perusjoukkoa. Reliabiliteetti viittaa tu-
losten pysyvyyteen eli tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei sattumanvaraisia tuloksia.
Koko tutkimuksen luotettavuus perustuu mittarin sisaltovaliditeettiin. Mikali se on
vaarin valittu, eikd mittaa haluttua ilmi6ta, ei luotettavia tuloksia saada. Sisaltovali-
diteettia tarkasteltaessa arvioidaan seuraavia asioita: mittarin oikeanlaisuus, kasit-
teiden oikeellisuus ja mittarin teoreettinen rakenne. Pohdittaessa, mittaako mittari
oikeaa ilmi6ta, arvioidaan, onko se riittdvan kattava vai jadko jokin osa-alue huo-
miotta. Tutkimuksessa kaytettavan mittarin toimivuutta ja luotettavuutta tulee esites-
tata. Se toteutetaan vastaajajoukolla, joka on varsinaista tutkimusotosta pienempi.
Esitestaajilta voidaan pyytdd mielipidetta, olivatko jotkin kysymykset epaselvia tai
oliko vastausvaihtoehtoja riittavasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015,
189-191.)

Opinnaytetydn luotettavuuden arviointi perustuu seuraaviin osa-alueisiin: tutkimus-
otoksen edustavuus, tutkittavien tavoittaminen, osallistaminen ja satunnaisuus, tu-
losten saanti tieteellisin menetelmin seka tulosten merkitys ja sovellettavuus hoito-
tyon kaytantoon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 196.)

Opinnaytetyon kyselylomake pohjautuu teoriaan seké vastaa esitettyihin tutkimus-
kysymyksiin. Kyselytutkimuksen tuloksen luotettavuuteen vaikutti otoskoko. Vas-
tausprosentti oli 33,3 % (n=32), joka oli odotettua pienempi. Lisdksi opinnaytetyon
kyselytutkimuksen tuloksen luotettavuutta kyseenalaistaa se, ettéa kyselylomakkeet
oli jaettu kolmeen eri Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen kotihoidon toimipis-
teeseen suunnitellun yhden sijaan. Ta&ma aiheutti pohdintaa, onko koulutuksessa,
turvallisuussuunnitelmassa ja perehdytyksessa toimipaikkakohtaisia eroja. Pohdin-
taa aiheutti myos tydsuhteen laadun ja -keston vaikutukset siihen, onko vakivalta-
ja uhkatilantilanteiden varalle saatu koulutusta. Kyselyn luotettavuutta olisi voitu pa-

rantaa kysymalla tydsuhteen laatua.
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7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa vakivalta- ja uhkatilanteiden hallintaa kartoitettiin yhden ko-
tihoidon yhteistoiminta-alueen osalta. Jatkotutkimusehdotuksena on toteuttaa kyse-
lytutkimus kohdentamalla se useampiin kotihoidon toiminta-alueisiin seka erilaisiin
tyoyksikoihin, kuten paivystykseen. Liséksi voisi pyrkia saamaan suuremman vas-
taajajoukon. Kyselyn voisi toteuttaa nettikyselynd, jolloin tavoitettavuus olisi pa-

rempi. Netissa tehtava kysely voisi parantaa myods vastaajien anonymiteettia.

Opinnaytetydssa kavi ilmi, ettei koulutus ole riittavaa eika ajantasaista. Tasta syntyi
ajatus mahdollisesti saadun koulutuksen jalkeen tehtavasta jatkotutkimuksesta. Tut-
kimuksessa voisi kartoittaa koulutuksesta saatuja keinoja ja hyotyja vakivalta- ja uh-

katilanteiden hallintaan. Tutkimus voitaisiin toteuttaa pitkittaistutkimuksena.



36

LAHTEET

Fagerstrom, V. & Leino, T. 14.3.2014. Vakivalta ja sen uhka kotihoitotydssa — tyo-
paikkojen hyvat kaytannot ennaltaehkaisyssa. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Tyo-
terveyslaitos. [Viitattu 21.1.2019]. Saatavana: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/132318/V%C3%A4Kki-
valta%20ja%20sen%20uhka%?20kotihoitoty% C3%B6ss%C3%A4.pdf?se-

quence=1

Hanson, G., Perrin, N., Moss, H., Laharnar, N. & Glass, N. 2015. Workplace vio-
lence against homecare workers and its relationship with workers health out-
comes: a cross-sectional study. [Verkkojulkaisu]. BMC Public Health 15 (11), 8.
[Viitattu 28.4.2019]. Saatavana: https://bmcpublichealth.biomedcent-
ral.com/track/pdf/10.1186/s12889-014-1340-7

Heikkila, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Heponiemi, T., Sinervo, T., Kuokkanen, L., Perala, M-L., Laaksonen, K. & Elovai-
nio, M. 2009. Sairaanhoitajien kokema vakivalta ja halu vaihtaa ty6ta. Tutkiva
hoitotyd 7 (1), 18.

Hirsijarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uud. p. Helsinki:
Kustannusosakeyhtiéo Tammi.

Hulkko, L. & Piispa, M. 2010. Tyo6turvallisuuskeskuksen raporttisarja: Tyovakival-
lan riskiammatit. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Ty6turvallisuuskeskus TTK. [Viitattu
15.1.2019]. Saatavana: https://ttk.fi/files/1535/ttk tyovakivallan_riskiamma-
tit_valmis_NETTI.pdf

IKi-hanke. 2017. lkaihmisten kotihoidon toimintamalli ja kirjaamisen edellytykset.
[Verkkojulkaisu]. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 11.12
2018]. Saatavana: https://thl.fi/documents/920442/3225039/iki_toiminta-
opas.pdf/d63cc653-fcbf-4dac-88e1-d1316beb7d03

Ikonen, E-R. 2015. Kehittyva kotihoito. 4. uud. p. Keuruu: Otava Oy.

Jarvi-Pohjanmaan perusturva. 15.11.2018. Kotihoito. [Verkkosivu]. [Viitattu
18.1.2019]. Saatavana: https://jarvipohjanmaanperusturva.fi/node/67

Jarvi-Pohjanmaan perusturva. 13.1.2018. Sosiaalipalvelujen omavalvontasuunni-
telma: palveluntuottajaa koskevat tiedot. [Verkkojulkaisu].[Viitattu 28.1.2019].
Saatavana: https://jarvipohjanmaanperusturva.fi/sites/default/files/Omavalvon-
tasuunnitelma%202018%20KH_1.pdf

Kankkunen, P & Vehvilainen-Julkunen, K. 2015. Tutkimus hoitotieteesséa. Helsinki:
Sanoma Pro.


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132318/V%C3%A4kivalta%20ja%20sen%20uhka%20kotihoitoty%C3%B6ss%C3%A4.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132318/V%C3%A4kivalta%20ja%20sen%20uhka%20kotihoitoty%C3%B6ss%C3%A4.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132318/V%C3%A4kivalta%20ja%20sen%20uhka%20kotihoitoty%C3%B6ss%C3%A4.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132318/V%C3%A4kivalta%20ja%20sen%20uhka%20kotihoitoty%C3%B6ss%C3%A4.pdf?sequence=1
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12889-014-1340-7
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12889-014-1340-7
https://ttk.fi/files/1535/ttk_tyovakivallan_riskiammatit_valmis_NETTI.pdf
https://ttk.fi/files/1535/ttk_tyovakivallan_riskiammatit_valmis_NETTI.pdf
https://thl.fi/documents/920442/3225039/iki_toimintaopas.pdf/d63cc653-fcbf-4dac-88e1-d1316beb7d03
https://thl.fi/documents/920442/3225039/iki_toimintaopas.pdf/d63cc653-fcbf-4dac-88e1-d1316beb7d03
https://jarvipohjanmaanperusturva.fi/node/67
https://jarvipohjanmaanperusturva.fi/sites/default/files/Omavalvontasuunnitelma%202018%20KH_1.pdf
https://jarvipohjanmaanperusturva.fi/sites/default/files/Omavalvontasuunnitelma%202018%20KH_1.pdf

37

Kanerva, R. 2008. Tyo6 turvalliseksi: Tyopaikan hyvat tyoturvallisuuskaytannot.
Helsinki: Edita Prima Oy.

Krug, E., Dahlberg, L., Mercy, J., Zwi, A. & Lozano, R. (toim.) 2002. Vakivalta ja
terveys maailmassa —WHO:n raportti. [Verkkojulkaisu]. Geneve: World Health
Organization. [Viitattu 22.4.2019]. Saatavana: https://www.who.int/violence _in-
jury prevention/violence/world _report/full_fi.pdf

L 23.8.2002/738. Tyoturvallisuuslaki.

Laine, M., Kokkinen, L., Kaarlela-Tuomaala, A., Valtanen, E., Elovainio, M., Keina-
nen, M. & Suomi, R. 2011. Sosiaali- ja terveysalan ty6olot 2010 — Kahden vuo-
sikymmenen kehityskulku. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Laine, P. 2014. Tydhyvinvoinnin kehittdminen — mission impossible? Teoksessa
Tyo6hyvinvoinnin keinot. Hoitotydn vuosikirja 2014. Helsinki: Fioca Oy.

Lehest6, M., Koivunen, O. & Jaakkola, H. 2004. Hoitajan turva. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Lindh, P. & Heinonen, V. 2012. Sosiaali- ja terveyshuollon turvallisuusopas. Hel-
sinki: Suomen Palopaallystaliitto ry.

Lindh, P. & Karttunen, A. 2017. Sosiaali- ja terveyshuollon turvallisuusopas. Hel-
sinki: Suomen Palopaallystdliitto ry.

Mann, C. 2018. Violence against nurses. [Verkkojulkaisu]. Kansas Nurse 93 (1),
14-17. [Viitattu 21.1.2019]. Saatavana: https://www.sciencedi-
rect.com/sdfe/pdf/download/eid/1-s2.0-S1089947218300674/first-page-pdf

Mathiews, A. & Salmond S. 2013. Opening the Door to Improve Visiting Nurse
Safety. [Verkkojulkaisu]. Home Healthcare Nurse 31 (6), 318. [Viitattu
20.4.2019] Saatavana: file:///C:/Users/outis/Downloads/Open-
ing_the Door_to _Improve Visiting Nurse_Safety .5%20(1).pdf

Mannermaa, K. 2018. Tyosuojelupéallikdn kasikirja: Turvallisuus ja hyvinvointi tyo-
kyvyn edistajana. Helsinki: Alma Talent.

Mertanen, V. 2015. Ty6turvallisuuden perusteet. Helsinki: Ty6terveyslaitos.

Mikkola, R. 2013. Henkilokunnan kokema pelko ja selviytymiskeinot ensiapupolikli-
nikoilla - Malli pelosta selviytymisesta. [Verkkojulkaisu]. Tampere: Tampereen
yliopisto. University of Tampere. Vaitosk. [Viitattu 2.5.2019]. Saatavana:
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/68157/978-951-44-9137-5.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y



https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/full_fi.pdf
https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/full_fi.pdf
https://www.sciencedirect.com/sdfe/pdf/download/eid/1-s2.0-S1089947218300674/first-page-pdf
https://www.sciencedirect.com/sdfe/pdf/download/eid/1-s2.0-S1089947218300674/first-page-pdf
file:///C:/Users/outis/Downloads/Opening_the_Door_to_Improve_Visiting_Nurse_Safety_.5%20(1).pdf
file:///C:/Users/outis/Downloads/Opening_the_Door_to_Improve_Visiting_Nurse_Safety_.5%20(1).pdf
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/68157/978-951-44-9137-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/68157/978-951-44-9137-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y

38

Niskakangas, E. 12.4.2019. Tyontekijoiden lukumaara. [Henkilokohtainen sahko6-
postiviesti]. Vastaanottaja: Outi Sippola. [Viitattu 21.4.2019].

Parantainen, A. & Soini, S. 2011. Riskienarvioinnilla turvallisuutta terveydenhoito-
alalle. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Puumi, S. 2009. Vékivalta pois palveluty6sta. 2. uud. p. Helsinki: Tyo6turvallisuus-
keskus.

Rantaeskola, S., Hyyti, J., Kauppila, J. & Koskelainen, M. 2015. Haastavat asia-
kastilanteet — vakivalta tydssa. Helsinki: Talentum Media Oy.

Saarela, K., Isotalus N., Salminen, S., Vartia, M. & Leino, T. 2009. Kauris — kar-
toita uhkaavat tyovakivaltariskit: Menetelma tyovakivaltariskien kartoitukseen ja
hallintaan. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Soisalo, R. 2011. Véakivallan preventio sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: Suomen
Psykologinen Instituuttiyhdistys ry.

Sosiaali- ja terveysministerid. Ei paivaysta. Tyohyvinvointi. [Verkkojulkaisu]. [Vii-
tattu 24.1.2019]. Saatavana: https://stm.fi/tyohyvinvointi

Sundell, L. 2014. Tyokaverina pelko. Jyvaskyla: PS-kustannus

Tiihonen, K., Vehvilainen-Julkunen, K., Nikkonen, M. & Vuorio, O. 2009. Vakival-
lan esiintyminen ja vaikutukset oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa. Tutkiva hoito-
tyd 7 (1), 4.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tyodsuojelu. 3.7.2018. Vakivallan uhka. [Verkkosivu]. [Viitattu 11.12.2018]. Saata-
vana: https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/vakivallan-uhka

TyoOsuojelu. 17.5.2017. Yksintydskentely. [Verkkosivu]. [Viitattu 10.1.2019]. Saata-
vana: https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/psykososiaalinen-kuormitus/yksintyos-

kentely

Tyoturvallisuuskeskus. Ei paivaysta. Turvallinen ja terveellinen tyd varmistetaan
tydsuojelulla. [Verkkosivu]. [Viitattu 24.1.2019]. Saatavana: https://ttk.fi/tyotur-
vallisuus_ja_tyosuojelu

Tyoturvallisuuskeskus. 2008. Turvallisesti hoiva- ja hoitotydssa: tydskentely asiak-
kaan kodissa. Helsinki: Tyoturvallisuuskeskus TTK, Kuntaryhma.


https://stm.fi/tyohyvinvointi
https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/vakivallan-uhka
https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/psykososiaalinen-kuormitus/yksintyoskentely
https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/psykososiaalinen-kuormitus/yksintyoskentely
https://ttk.fi/tyoturvallisuus_ja_tyosuojelu
https://ttk.fi/tyoturvallisuus_ja_tyosuojelu

39

Tyo6turvallisuuskeskus. 2009. Vékivalta pois palvelutyosta. Helsinki: Ty6turvalli-
suuskeskus TTK.

Vehkalahti, K. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Helsinki: Finn Lec-
tura.

Yliruka, L., Koivisto, J. & Karvinen-Niinikoski, S. 2009. Sosiaalialan ty6olojen hyva
kehittaminen. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio. [Viitattu
10.1.2019]. Saatavana: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/73395/URN%3aNBN%3afi-fe201504227328.pdf?sequence=1&isAl-

lowed=y



http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/73395/URN%3aNBN%3afi-fe201504227328.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/73395/URN%3aNBN%3afi-fe201504227328.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/73395/URN%3aNBN%3afi-fe201504227328.pdf?sequence=1&isAllowed=y

LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Liite 2. Kyselylomake

40



1(1)

Liite 1. Saatekirje

Arvoisa vastaaja!

Vakivaltatilanteet ovat lisaantyneet hoitotyontekijoiden keskuudessa. Tulevina hoi-
toalan ammattilaisina piddmme tdméan aihealueen selvittamista tarkeana ja kiinnos-
tavana. Opinnaytetyohon sisaltyva kysely kohdentuu kotihoidon tydntekij6ihin, silla
perusteella, ettéd kotihoidossa hoitotydntekijat kohtaavat hyvin erilaisia asiakkaita.
Opinnaytetydomme aiheeksi muotoutui "Vakivallan hallinta kotihoidon tyontekijoiden
keskuudessa”. Tydmme tavoitteena on lisata Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alu-
een kotihoidon henkildkunnan tietoutta vakivaltatilanteiden kohtaamisesta ja hallin-
nasta seka kehittda sita kautta tyoturvallisuutta ja tydhyvinvointia. Opinnaytety6n
tarkoituksena on kuvailla kyselylomakkeella kerattyjen tulosten avulla kotihoidon
tyontekijoiden tydssaan kohtaamia vakivalta- ja uhkatilanteita seka niiden hallintaa.
Toivomme, etta teilld olisi hetki aikaa pohtia tata tarkeaa asiaa ja vastata kyse-
lyymme!

Kyselyyn vastaamiseen menee 10 minuuttia ja siihen vastaaminen on vapaaeh-
toista. Kyselyn yhteydessa ei kerata henkilttietoja ja kaikki vastaukset kasitellaén
luottamuksellisesti. Taytetty kyselylomake palautetaan esimiehen maéaarittamaan

paikkaan xx mennessa.

Mikali Teille heraa kysymyksia liittyen opinnaytetydhémme tai kyselylomakkeeseen,
voitte olla yhteydessa meihin sdhkdpostitse. Opinnaytetydmme ohjaajina toimivat
lehtorit Helin& Mesiaislehto-Soukka ja Kirsi Kivisto-Rahnasto.

Kiitamme etukateen vastauksistanne!

Outi Sippola
Sairaanhoitajaopiskelija, Seindjoen ammattikorkeakoulu
Hanna Rinta-Opas

Sairaanhoitajaopiskelija, Seingjoen ammattikorkeakoulu
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Liite 2. kyselylomake

Kysely vakivalta- ja uhkatilanteiden kohtaamisesta seka hallinnasta kotihoi-
dossa

1. lka
o alle 25 vuotta
o 26-35 vuotta
o 36-45 vuotta
o 46-55 vuotta
o yli 56 vuotta

2. Tyotehtava
o Sairaanhoitaja
o Lahihoitaja/ Perushoitaja
o Fysioterapeutti

3. Tyokokemus nykyisessa tyopaikassa
o alle 5 vuotta
o 6-10 vuotta
o 11-20 vuotta
o yli 21 vuotta

4. Oletko kokenut tydssasi Alajarven kotihoidossa vékivaltaa tai sen uhkaa (fyysinen,
psyykkinen)?
o Kylla, millaista?

o En

5a. Oletko raportoinut kokemastasi vakivalta- tai uhkatilanteesta esimiehellesi?
o Kylla
o En

5b. Jos olet raportointi esimiehellesi, millaisia vaikutuksia silla on ollut?

6. Koetko vékivallan olevan turvallisuusuhka tydpaikallasi?
o Kylla
o En
o En osaa sanoa

7. Minkalaiset ovat omat valmiutesi kohdata tydssasi uhkatilanteita?
o Todella hyvat
o Melko hyvat
o Kohtalaiset
o Melko huonot
o Huonot
o En osaa sanoa
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8. Minkalaiset ovat omat valmiutesi kohdata tydssasi vakivaltaa?
o Todella hyvat
o Melko hyvat
o Kohtalaiset
o Melko huonot
o Huonot
o En osaa sanoa

9. Oletko saanut tyopaikalla ohjausta tai koulutusta, kuinka toimia vakivalta- ja uhkati-
lanteissa?
o Kylla
o En

10. Koetko tarvitsevasi lisdohjausta tai koulutusta vakivalta- ja uhkatilanteissa?
o Kylla
o En
o En osaa sanoa

11. Ovatko tydpaikan/ tydnantajan tarjoamat resurssit uhkatilanteiden hallintaan mie-
lestasi riittavat?
o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa

12. Onko teillda kaytdssa joku/ jotkin seuraavista tyoturvallisuutta parantavista teki-
joista?
o TyoOparitydskentely
o Vartijapalvelu
o Halytysjarjestelma (kuten halytysnappi)
o Jokin muu,
mika?

13. Onko tyopaikallanne kaytdssa suunnitelma vakivalta- ja uhkatilanteiden varalle?
o Kylla
o Ei
o En osaa sanoa

14. Miten mielestasi vakivaltaa tai sen uhkaa voitaisiin vahentaa tyoturvallisuuden ja
tydhyvinvoinnin lisddmiseksi Alajarven kotihoidossa?

Kiitos vastaamisesta!



